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 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن از ﻳﻜﻲ ،ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 ﺣﺎﻣﻠﻪ زﻧﺎن در ﺟﻔﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺪانﺗﺨﻤ آن ﺗﺮﺷﺢ اﺻﻠﻲ ﻣﺤﻞ
 روﻧـﺪ  در ﺿـﺮوري  و اﺻـﻠﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون .اﺳﺖ
 ﻃـﻲ  در آن از ﭘـﺲ  و ﭘﺴـﺘﺎن  آﻟﻮﺋﻮﻻر و ﻟﻮﺑﻮل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ
 .اﺳـﺖ  ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  ﺑﺮاي ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺎزي آﻣﺎده ﺟﻬﺖ در و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺗﻠﻴـﻮم  اﭘﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ در ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ و اﺳﺘﺮوژن ﻛﻨﺎر در ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﺔ  ﭼﺮﺧﻪ ﻳﻚ ﻃﻲ در ﭘﺴﺘﺎن اي دوره ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ
  2و1.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﺑﺴﺰاﺋﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 ﻫـﺎي واﻛـﻨﺶ  ﺮلـﻛﻨﺘ  ـ ﺖـﺗﺤ  ـ ﺮونـﭘﺮوژﺳﺘ  ـ ﺢـﺗﺮﺷ  ـ
 و ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ  ،HSF ,HL ﺷـﺎﻣﻞ  واﺳﻄﻪ ﺪﻳﻦـﭼﻨ از اي ﭘﻴﭽﻴﺪه
 3.ﺳﺖا ﻫﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 در رﺷـﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺮونـﭘﺮوژﺳﺘ ﺮاتـاﺛ
 FGE ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ از ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ اﻋﻤﺎل ﻮﻟﻲـﺳﻠ ﭼﺮﺧﺔ
 (ﺑﺎﻓﺘﻲ رﺷﺪ ﻮاﻣﻞـﻋ)FGT βو αFGT ،(اﭘﻴﺪرﻣﻲ رﺷﺪ ﺎﻣﻞـﻋ)
 5و4.ﻧﻤﻮد اﺷﺎره
 ﺑﺎﻓـﺖ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﻫﺴﺘﺔ در ﻫﺎﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺎ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 ﺑﻴـﺎن  در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻳﻚ ﺳﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار اﺗﺼﺎل ﻫﺪف
 در آزاد ﻫﻮرﻣـﻮن . ﺷـﻮد  ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﻪ ﻫﺎ ژن ﺎﺳﺨﺪﻫﻲﭘ
 ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﺒﻮر ﻏﺸﺎء از ﺧﺎﺻﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛﻤﻚ ﺑﺪون ﺮم،ﺳ
 اﻳـﻦ  .ﺷـﻮد  ﻣﺘﺼـﻞ  ﻫﺴـﺘﻪ  در ﺧـﻮد  ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻪ
 ﺎﻻﺋﻲﺑ  ـ )ytiniffA( ﺗﻤﺎﻳـﻞ  و )ytificepS( وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه زﻳﺮ دو در دارﻧﺪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﺑﺮاي
 :ﭼﻜﻴﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنـآﮔﻬ ﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﭘﻴﺶـﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﮔﻴﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻫ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
اﺷﺎره  از آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ 05ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ  201ﺪاد ـﺗﻌ، 9002- 3891ﻫﺎي  ﺎلـﺮ ﺷﺪه در ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸـﻣﻘ 0532از ﺑﻴﻦ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
آﮔﻬﻲ و ﺗﺨﻤﻴﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارد و ﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دراﻳﺠﺎد وـﮔﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .زﻧﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، در ﻛﻨﺎر وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮوژن از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﺳﺖ
  .ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﺮون درـ، ﺣﺎﻛﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺑﻨﺪي ﻣﻘﺎﻻت ﺟﻤﻊ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 ﮔﻴﺮﻧـﺪة  و A )A-RP( ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﮔﻴﺮﻧـﺪه  :ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ 
 ﻣﺜﻞ ﻫﺪف ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ در ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ. ( )B-RP Bﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ 
 ﺗـﺎ  دارﻧـﺪ  وﺟﻮد ﻣﻐﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻫﺎي ﮕﺎهـدﺳﺘ ﭘﺴﺘﺎن،
 آﻣـﺎدﮔﻲ  ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ،  ﻫـﺎي اﻧـﺪام  و ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ ﺚـﺑﺎﻋ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻃـﻲ  در ﭘﺴـﺘﺎن 
 7و6.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺎرﻫﺎيـرﻓﺘ
 وﺟﻮد ﭘﺴﺘﺎن ﻟﻮﻣﻴﻨﺎل ﺗﻠﻴﺎل اﭘﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در ﻓﻘﻂ A-RP
 ﻫـﻢ  و ﻟﻮﻣﻴﻨـﺎل  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  در ﻫـﻢ  B-RP ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  در دارد
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  در B-RP ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  دارد، وﺟﻮد ﺗﻠﻴﺎل ﻣﻴﻮاﭘﻲ
 ﻫﺎي ﺳﻠﻮل اﻋﻈﻢ ﻗﺴﻤﺖ .دارد ﻧﻘﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﻠﻴﺎل اﭘﻲ ﻣﻴﻮ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﺪدـﻏ  ـ در .ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺖـﻣﺜﺒ  ـ ﺰـﻧﻴ  ـ B-RP ﺮـﻧﻈ زا  )+(A-RP
 ﻛـﻪ  ﺎﻧﻲـﭘﺴﺘ  ـ در ﻦـﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ و ﻮغـﺑﻠ  ـ دورة ﻃﻲ در ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ
 از )+(B-RP و )+(A-RP ﻫﺎي ﻮلـﺳﻠ اﺳﺖ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺮدﻫﻲـﺷﻴ
 دﻳﮕﺮي ﺗﻜﺜﻴﺮي ﻮاﻣﻞـﻋ وﻟﻲ ،ﺪـﻫﺴﺘﻨ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺰ DnilcyC ﻧﻈﺮ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺪارﻧﺪ، ار  enidirU yxoedomorB ﻣﺜﻞ
 ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﻪ  ﻫﺎﺋﻲ ﺳﻠﻮل در ﺳﻠﻮﻟﻲ ﭼﺮﺧﺔ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ
 اﻳـﻦ  و ﺷـﺪه  ﻣﺘﻮﻗـﻒ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ﻣﺜﺒﺖ دو ﻫﺮ B-RP و A-RP
 .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﻓﺎز در ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﺎﻟﻎ ﺎﻧﻲـﭘﺴﺘ ﺪدـﻏ در )+(A-RP ﻫﺎي ﻮلـﺳﻠ
 درﺻـﺪ  وﻟـﻲ  ،ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺪﮔﻲـﻗﺎﻋ  ـ دورة ﻃـﻲ  از ﭘﺲ
 ﭘﺴـﺘﺎن  ﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي دوره ﻃﻲ رد )+(B-RP ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﭘﺴـﺘﺎن  ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل از ﻣﺸﺨﺼﻲ درﺻﺪ در و اﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ B-RP ﻓﻘﻂ
 ﺑـﺎرداري،  دورة در ﺑﺨﺼـﻮص  و ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻜﺎﻣﻞ روﻧﺪ ﻃﻲ در
 yxoedomorB ﻧﻈـﺮ  از )+(B-RP ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  از ﺑﺎﻻﺋﻲ درﺻﺪ
 دﻫﻨـﺪة  ﻧﺸـﺎن  ﺳـﺖ ا ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻴﺰﻧ  enidirU
 ﺟﻬﺖ در B-RP ﻃﺮﻳﻖ از ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ اﺛﺮات
 دو ﻛـﻪ  ﺖﮔﺮﻓ  ـ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﺗﻜﺜﻴﺮ
 B-RP و A-RP ﻳﻌﻨـﻲ  ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  اﻳﺰوﻓـﺮم 
 ﻫﺪف ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ در ﻫﺎ ژن ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل ﻧﻈﺮ از ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﺛﻴﺮاتﺄﺗ اﻳﻨﻜﻪ وﻟﻲ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ دارا
 اﻋﻤـﺎل  اﻳﺰوﻓـﺮم  دو اﻳـﻦ  از ﻛﺪاﻣﻴﻚ واﺳﻄﺔ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺪﺧﻴﻢ
 8و7.اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ روﺷﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ
 و ﭘﺴـﺘﺎن  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺪﺷـﻜﻠﻲ  ﺑـﺪون  وﻟـﻲ  ﺗﻜﺜﻴـﺮي  ﺣﺎﻟﺖ در ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ
 ﺑـﺎ  و ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺑﻄـﻮر  B-RP و A-RPﺳﺖ،ا( msihpromsyD)
 ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ در وﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺮـﺗﻈﺎﻫ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮي
 دﻳﮕﺮي ﺑﺮ اﻳﺰوﻓﺮم دو از ﻳﻜﻲ اﻧﺪ، ﺷﺪه ﺰـﻧﻴ ﺎر ﺑﺪﺷﻜﻠﻲـدﭼ ﻛﻪ
 ﻳـﺎ  و SICD ﺣـﺎوي  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﺋﻲ  ﺖـﺑﺎﻓ  ـ در ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺑﺮﺗﺮي
 )amonicraC latcuD evisavnI( ﻣﺠﺮاﺋـﻲ  ﺎﺟﻢـﻣﻬ  ـ ﺳـﺮﻃﺎن 
 ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺿﻮحﻪ ﺑ A-RP ﻣﻘﺪار ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﻣﺮﺣﻠﺔ در ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در B-RP و A-RP ﻇﻬﻮر
 ﻫﺎ لﺳﻠﻮ اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ دارﻧﺪ، ﻗﺮار ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﻴﺶ
-RP ﺑـﻪ  A-RP ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ درﺟﻬﺖ
 رﺷـﺪ  از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان ﺗﻮان ﻣﻲ را ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت در B
 ﻗـﺮار  ﻧﻈـﺮ  ﻣﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺳﻤﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻫﺎ ﺳﻠﻮل روﻳﺔ ﺑﻲ
 ﺗـﺮي  ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺰمـﻣﺴﺘﻠ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ اﺛﺒﺎت اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ داد
 11-9.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  زﻳﺴـﺖ  در ﺮوﻧﻲﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻘﺶ
 :ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و اﻳﺠﺎد در ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﺮوﺋﻴﺪﻫﺎيـاﺳﺘ ﻧﻘﺶ
 ﻫـﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ  %06 ﺣـﺪود  .ﻧﻴﺴـﺖ  ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻛﺴﻲ ﺑﺮ ﭘﺴﺘﺎن
 ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  و اﺳـﺘﺮوژن  ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻮدـوﺟ ﻧﻈﺮ از ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ
 زﻳﺴـﺖ  در آﻧﻬـﺎ  ﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺄﺗ ﻧﻘـﺶ  ﺮفـﻣﻌ  ـ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ
 61و21.اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻦا ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 و )α-RE ,β-RE( اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻫﺎي زﻳﺮﮔﺮوه
 در ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺛﻴﺮاتﺄﺗ )A-RP ,B-RP( ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 .دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ در ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻨﻈﻴﻢ
 رﺳـﻴﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪ ﺳﻮﺋﺪ در 6002 ﺳﺎل در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 رد ﻣﺠﺎورش ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ و ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ از ﻫﺎﺋﻲ ﻮﻧﻪـﻧﻤ اﺳﺖ،
 زﻳـﺮ  وﺟـﻮد  ﻧﻈـﺮ  از را ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ  از ﭘـﺲ  دورة در زﻧﺎن ﭘﺴﺘﺎن
 و دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻮردـﻣ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺮوهـﮔ
 ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  ﺑﺎﻓـﺖ  در ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻄﻮر β-RE ﺪارـﻣﻘ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﻮد ﺎورشـﻣﺠ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺖـﺑﺎﻓ از ﺮـﻛﻤﺘ
 يﻫﺎ ﻣﺎندر ﺗﺤﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺺـﺗﺸﺨﻴ زﻣﺎن در ﻛﻪ ﺎﻧﻲـزﻧ
 را A-RP ,B-RP از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺎدﻳﺮـﻣﻘ ﺑﻮدﻧﺪ، )TRH( ﻮﻧﻲـﻫﻮرﻣ
 ﺮﻓﺘﻪـﻧﮕ  ـ ﺎﻧﻲـدرﻣ  ـ ﻦـﭼﻨﻴ  ـ ﻛﻪ ﻮدـﺧ ﺎﻻنـﻫﻤﺴ ﺑﻪ ﺖـﻧﺴﺒ
 ﺗﻈـﺎﻫﺮ  ﺰاﻳﺶـاﻓ  ـ اﻳـﻦ  ﻪـﻛ  ـ ﺪـدﻫﻨ  ـﻣـﻲ  ﺎنـﻧﺸ  ـ ﻮدﻧﺪ،ـﺑ  ـ
 ﺰاﻳﺶـاﻓ  ـ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻜﻦـﻣﻤ ﺮوﻧﻲـﺮوژﺳﺘـﭘ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ
 ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﺎيـﻫ  ـ ﺎنـدرﻣ  ـ ﻃﻲ ﺎنـﭘﺴﺘ ﺎنـﺳﺮﻃ ﺎدـاﻳﺠ ﺮـﺧﻄ
 51-31.ﺑﺎﺷﺪ ﺮونـﭘﺮوژﺳﺘ / ناﺳﺘﺮوژ
 اﺳﺖ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎروارد داﻧﺸﮕﺎه در ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ژن از ايﮔﻮﻧـﻪ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ 
 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ دورة از ﭘﺲ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ،
 ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ و دارد ﻧﺎم A/G133+ ﻛﻪ ژن اﻳﻦ .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 در ﺷـﻮد، ﻣـﻲ  ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ژن ﺣـﺎﻣﻠﻴﻦ  در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﺑﻌﻨـﻮان  ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ  دورة در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﺎﻧﻢ 4661
  ...در  ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون يﻣﺮورـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴﺮﻣﺎﻟﻚدﻛﺘﺮ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوه ﺑﻌﻨﻮان ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎﻧﻢ 1932 در و ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 در ﺑﻮدﻧـﺪ  ژن اﻳـﻦ  اﻟـﻞ  دو ﻫﺮ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺣﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﺧﺎﻧﻢ .ﺷﺪ
 .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ درﺻﺪي 13 اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ
 ﻛﻪ آﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار TRH ﺗﺤﺖ ﻫﺮﮔﺰ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻴﻦﺑ در
 اﺑﺘﻼ ﻧﻈﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺧﻄﺮ در وﺿﻮحﻪ ﺑ ﺑﻮدﻧﺪ، ژن ﻧﻮع اﻳﻦ ﺣﺎﻣﻞ
 ﺧﻄﺮ ﺑﺎ A/G133+ ژن وﺟﻮد ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻳﺎ و ﻗﺒﻼً ﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﺑﻴﻦ در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 و ﻣﺸﺨﺺ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪ، ﻪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮار ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺗﺤﺖ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﺮﮔﺰ ﻛﻪ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ از ﭘﺲ ﺳﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﺑﻴﻦ در ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﺮﻃﺎن
 A/G133+ ژن ﺣﺎﻣـﻞ  وﻟﻲ اﻧﺪ ﻧﻜﺮده ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ داروﻫﺎي
 ﺳـﺎز ﺳـﺒﺐ  ﻧﻘﺶ ﻣﺆﻳﺪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺮـﺑﺮاﺑ دو ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﺳـﺮﻃﺎن  اﻳﺠـﺎد  در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻧﺪهﺮـﮔﻴ ﺑﺮاي ﻲـﻣﻬﻤ
 ﻣـﻮرد  ﻧﻴـﺰ  دﻳﮕـﺮ  ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن
 71.ﺷﻮد واﻗﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ
در اﻳﺠـﺎد ﺳـﺮﻃﺎن  TRHﺛﻴﺮ ﺄاﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗ  ـ
وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز  ،ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻳﻴﺪ ﻫﻤﮕﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺗـﺪوﻳﻦ ﻧﺸـﺪه ﺄﻜﺎرﻫﺎي ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗـراﻫ
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮوژن و  TRHﻢ اﺳﺖ ـﻠآﻧﭽﻪ ﻣﺴ. اﺳﺖ
 01 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ) ﻮص اﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲـ، ﺑﻪ ﺧﺼاﺳﺖﺮون ـﭘﺮوژﺳﺘ
ﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ـﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺎﺷ( ﺳﺎل
اﮔﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  ﺪ ﺷﺪ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮاﻫ
اﻳـﻦ در  ﺑﺎﺷـﺪ،  )citehtnyS(ﺮون ﺻـﻨﺎﻋﻲ ـآﻧﻬﺎ از ﻧﻮع ﭘﺮوژﺳﺘ
  TRHﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻗﻄﻌـﻲ و ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﺎد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ـﺎﻳﻲ و ﺧﻄـﺮ اﻳﺠ  ــﺮوژن ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺣﺎوي اﺳﺘ
  22-81.ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﭘﺴـﺘﺎن  ﺑﺎﻓـﺖ  در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪ  ﺮلـﻛﻨﺘ  ـ و ﺎبـاﻧﺘﺨ  ـ را ﺧﺎﺻﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﭘﻴﺸـﺒﺮد  و ﺷـﺮوع  يﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎ  و ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﻏﺪد ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺚـﺑﺎﻋ
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  ﻛـﻪ  ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر  32.ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﻮغ،ـﺑﻠ روﻧﺪ ﻃﻲ در و ﭘﺴﺘﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺖـﺑﺎﻓ در ﺧﺎﺻﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﺖـﺑﺎﻓ روي ﺑﺮ ﻮد،ـﺷ ﻣﻲ ﻲـﺷﻴﺮدﻫ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺎيـاﻟﻘ و ﺪهـﻗﺎﻋ ﺑﻲ ﺮـﺗﻜﺜﻴ ﻣﺜﻞ اي ﺪهـﻋﻤ ﺮاتـﺛﻴﺄﺗ ﻧﻴﺰ ﭘﺴﺘﺎن
 اﻳـﻦ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺎلاﻋﻤ را ﻮرـﺗﻮﻣ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺎرﻫﺎيـرﻓﺘ
 اﻋﻤـﺎل  ﻮﻧﻲـﻓﺴﻔﻮرﻳﻼﺳﻴ  ـ ﻫـﺎي  ﺶـواﻛﻨ  ـ ﻃﺮﻳﻖ از را ﺮاتـاﺛ
 ﻫـﺎي  ژن ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ،  ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ آﻧﻬﺎ وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 و ﺮونـﭘﺮوژﺳﺘ ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺎبـاﻧﺘﺨ ﺪفـﻫ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ را ﺧﺎﺻﻲ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ nilugereH و FGEﻣﺜﻞ ﻮژنـﻣﻴﺘ ﻮاﻣﻞـﻋ ﺳﺎﻳﺮ
 ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ آن ﺗﺒﺪﻳﻞ و ﭘﺴﺘﺎن ﺖـﺑﺎﻓ در ﺮلـﻛﻨﺘ از ﺧﺎرج ﺗﻜﺜﻴﺮ
 42.ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
 ﺖــﺎﻟﻴــﻓﻌ ﺐــﻠـاﻏ ﺎن،ـــﺴﺘـﭘ ﺎيـﻫ ﺎنـﺮﻃــﺳ در
 ﭘﻴﺪا ﻓﺰاﻳﺶا KPAM )esaniK nietorP detavitcA negotiM(
 از ﻗﺴـﻤﺘﻲ  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل رﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻨﺠﻤﻠـﻪ  و اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺪﻳﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ
 از ﻧـﻮع  دو ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﺰاﻳـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  .اﺳـﺖ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻴﺮﻧﺪةﮔ
 ﻧﺴـﺨﻪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ازدﻳﺎد ﻣﻮﺟﺐ 44P و 24P ﻫﺎي ﻧﺎمﺑﻪ  KPAM
 و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫﺎي درﮔﻴﺮﻧﺪه )noitpircsnarT( ژﻧﻲ ﺑﺮداري
 ﻫـﺎ  ﭘﺮوژﺳﺘﻴﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﭘﺮوژﺳﺘﻴﻦ ﺣﻀﻮر در
 ﻳﻦﺗﻴـﺮوز  از I ﻧـﻮع  ﺗﻈـﺎﻫﺮات  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ
 KPAMﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻟﺘﺒﻊ و رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻴﻨﺎزﻫﺎي
 ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﻛﻨﺶ اﻳﻦ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻨﻈﺮ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺪـرﺷ  ـ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ
 ﺑﺎﻓـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن در ﻮرﻣﻮنـﻫ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ
 62و52.ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
 درﻣـﺎن  و آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻘﺶ
 :ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﺑـﻪ  )srotcaF citsongorP( آﮔﻬـﻲ ﭘـﻴﺶ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻃﻼق ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﺋﻲ
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺪون زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪت و ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﺮ ﻃﻮل
 ﻣﺸﻲ ﺧﻂ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﺳﺮﻃﺎن درﻣﺎﻧﮕﺮ
 ﻫﺎي درﻣﺎن ﻮانـﺗ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ،درﻣﺎن
 ﺗﻌﻴﻴﻦ .ﻧﻤﻮد ﺨﺎبـاﻧﺘ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎﺋﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮاي را ﺧﺎﺻﻲ
 ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﺮوﻧﻲـﺮوژﺳﺘـﭘ و اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺿﻌﻴﺖ
 ﻫـﻢ  و ﺑﻴﻤﺎري آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﺗﺨﻤﻴﻦ در ﻫﻢ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از
ﻪ ﺑ  ـ ﺛﺮيﺆﻣ ﻧﻘﺶ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن در درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻲ ﺧﻂ ﺗﻌﻴﻴﻦ در
 .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺳﺎل از رﻧﺪ،دا ﻋﻬﺪه
 ﻜﻲﻳ ،اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ روش ﺑﻪ RP و RE ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻣﺮوزه
 ﺎنـﺳﺮﻃ  ـ ﺎنـدرﻣ  ـ روﻧـﺪ  ﻲـﻃ  ـ در ﺮوريـﺿ ﻫﺎي ﺮرﺳﻲـﺑ از
 82و72و8.اﺳﺖ ﺎنـﭘﺴﺘ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺼﻮص ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻫﻤﻴﺖ
 در و اﻧـﺪ ﺷـﺪه  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ  از ﻗﺒـﻞ  ﺳﻨﻴﻦ در ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن
 داﻧﺴـﺘﻦ  ﻛﻪ ﭼﺮا .اﺳﺖ ﺑﺎرزﺗﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻗﺮار ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻤﺎران، از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ در ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺑـﻴﻦ  در ﺑﺮاﺑـﺮ  3-2 ﺣﺪ در ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎﻧﺲ
 ﺑـﻪ  را دﻫـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 23-92.داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻮرﻣﻮﻧﻲـﻫ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ ﺖـوﺿﻌﻴ ﺪـرﺳ ﻣﻲ ﻈﺮﺑﻨ
 وﻗﺘـﻲ  .اﺳـﺖ  )tnednepednI( ﻣﺴـﺘﻘﻞ  آﮔﻬـﻲ  ﭘﻴﺶ ﻦـﺗﻌﻴﻴ
 از زﻳﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ ﺮﻧﺪهـﮔﻴ اﻳﻦ ﺮـﻧﻈ از ﻮريـﺗﻮﻣ
 و ﺳـﺖ ا ﻳﺎﻓـﺖ  ﺗﻤـﺎﻳﺰ  ﺧـﻮب  ﺰـﻧﻴ  ـ ﺎﻳﺰـﺗﻤ ﺑﻨﺪي ﻪـدرﺟ ﺮـﻧﻈ
  )]SFD[ lavivruS eerF esaesiD(ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪون دورة ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻞـﻣﺴﺘﻘ ﺎتـارﺗﺒﺎﻃ اﻳﻦ ﻪـاﻟﺒﺘ ﻛﻪ داﺷﺖ ﺪـﺧﻮاﻫﻨ ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺖـوﺿﻌﻴ  ـ ﻳـﺎ  و ﻮرـﺗﻮﻣ  ـ ﺪازةـاﻧ ﮕﻲ،ـﻳﺎﺋﺴ ﺖـوﺿﻌﻴ ﻦ،ـﺳ از
 43و33.اﺳﺖ ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد
 )RE( اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ در اﻣﺎ
 ﺷـﺪه  داده اﻫﻤﻴـﺖ  )RP( ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻛﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ  ﺟﺰء اﻧﺶﻫﻤﻜﺎر و kralC ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در .اﺳﺖ
 در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻘﺪار و وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺷـﺎره  ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪون دورة ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋـﻮد  زﻣـﺎن  درﺗﺨﻤـﻴﻦ  را RP اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺘﻲ و ﻛﺮدﻧﺪ
 53.داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ RE از ﺗﺮ ﭘﺮرﻧﮓ
 ﺪـﺗﻮﻟﻴ  ـ و اﺳﺖ RE ﺪةـﻛﻨﻨ ﻢـﺗﻨﻈﻴ ﻧﻮﻋﻲ ﻊـواﻗ رد RP
 ﻫﺎ ﺮوژنـاﺳﺘ ﻴﺮـﺗﺄﺛ ﺖـﺗﺤ ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺜﻞ ﻫﺎﺋﻲ ﺖـﺑﺎﻓ در ﺎـآﻧﻬ
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻊـواﻗ  ـ در 63.ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  ﺰاﻳﺶـاﻓ  ـ دارﻧﺪ، ﺮارـﻗ
 و دارﻧـﺪ  ﻗـﺮار  ﻫﺎ ﺮوژنـاﺳﺘ ﻢـﻣﺴﺘﻘﻴ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ
 ﺑﺎﻓـﺖ  در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﺮﻧﺪهـﮔﻴ  ـ وﺟﻮد ﺪـرﺳ ﻣﻲ ﺮـﺑﻨﻈ
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺻـﺤﻴﺢ  ﺮديـﻋﻤﻠﻜ  ـ ﺮﻓﻴﺖـﻇ ﺮـﻧﺸﺎﻧﮕ ﭘﺴﺘﺎن
 73.ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮوژﻧﻲ
 در ﻛﻠﻴـﺪي  ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﻴﺮﻧﺪهﮔ ﻇﻬﻮر ﺮايﺑ ژﻧﻲ ﺑﺮداري ﻧﺴﺨﻪ
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪ  وﺟـﻮد  ﻣﻌـﺮف  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪة وﺟﻮد
 و ﻓﻌﺎل اﺳﺘﺮوژﻧﻲ، ﮔﻴﺮﻧﺪة دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﻠﻜﻪ ،اﺳﺖ اﺳﺘﺮوژﻧﻲ
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻓﻘـﺪان  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ،اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤﻠﻜﺮد داراي
 ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ،ﺴـﺘﻨﺪ ﻫ )+(RE  ﻛـﻪ  ﺗﻮرﻣﻮرﻫـﺎﺋﻲ  در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ
 ﻧﻴﺴـﺖ  ﺗﻌﺠﺐ ﺟﺎي ﭘﺲ اﺳﺖ، ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ  ﻫﻮرﻣﻮن داروﻫﺎي ﺑﻪ )-(RP و )+(RE ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻪ
 93و83.دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺪانـﭼﻨ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  دﻫـﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻪ ﭼﺮا
 اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺟﻮد و دارد ﻓﻌﺎل اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻫﺎي راه ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺑﻪ
 اﺳـﺖ  دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦﻪ ﺑ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ
 وﺿـﻌﻴﺖ  داﻧﺴـﺘﻦ  ﻛـﻪ  ﺳﺖا اﻳﻦ ﺑﺮ ﺎدـاﻋﺘﻘ ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺳﺎل از ﻛﻪ
 اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ،  ﻫـﺎي  ﺪهﮔﻴﺮﻧ  ـ ﻛﻨـﺎر  در ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  دﻫـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﻴﺰان در ﺑﻬﺘﺮي زﻧﻨﺪة ﺗﺨﻤﻴﻦ
 در ﺣﺘﻲ و 04ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺎ اﺳﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
 ﻫـﺎي  ﺮﻧﺪهـﮔﻴ  ـ ﻣﻘﺪار ﭼﻪ ﻫﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳـﻚ  ﭘﺴـﺘﺎن  ﺗﻮﻣـﻮر  در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮد ﻣﻴﺰان ﺘﺮ،ﺑﻴﺸ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ دﻫﻲ ﺦـﭘﺎﺳ
 34-14.داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺣﻴﺎت ﻣﺪت و ﻛﻤﺘﺮ وي در
 در ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﺑﻪ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺰان ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ
 ﻛﻤﺘﺮ آﻧﻬﺎ در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
، %34 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ،ﺑـﻮد  001 gm/lomf از ﺑﻴﺸﺘﺮ و 99-01 و 01 از
 ﺳـﻨﺠﺶ  ﻛـﻪ  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ  در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .ﺑﻮد %16و % 35
 ﻧﻴـﺰ  اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ  ﻛﻴﻔـﻲ  روش ﺑﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪة
 44و14.ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﻮد، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻣﻨﻔـﻲ  اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ  ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 درﺻـﺪ  ﻓﻘـﻂ  ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ )+RP( ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻧﻈﺮ از و )-RE(
 ﺗﺸﻜﻴﻞ را( %5 از ﻛﻤﺘﺮ) ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺴﻴﺎر
 اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ آﻧﻬﺎ در ﮔﻴﺮﻧﺪه دو ﻫﺮ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ
 ﻧﺸـﺎن  ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮي دﻫﻲ ﺎﺳﺦﭘ )-RE ,-RP(
 54و14.داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ SFD و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  در ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ  ﺷﻨﺎﺳـﺎن  ﺳﺮﻃﺎن دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦﻪ ﺑ
 ﺑـﻪ  ار درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  اﺑﺘـﺪا،  ﻫﻤـﺎن  از اﺳﺖ ﻬﺘﺮﺑ -RP ,-RE
 23.داد ﺗﺮﺟﻴﺢ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮرﻣﻮن
 اﻫﻤﻴـﺖ  ﻛـﻪ  دارﻧـﺪ  ﻮدـوﺟ  ـ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﺎتـﺗﺤﻘﻴﻘ اﻟﺒﺘﻪ
 و ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ  ﻗﺎﺋـﻞ  ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﺮﻧﺪهـﮔﻴ  ـ ﺑﺮاي ﺪاﻧﻲـﭼﻨ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺮوژﻧﻲـاﺳﺘ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ ﻛﻤﻲ ﺢـﺳﻄ ﭼﻪ ﺮـﻫ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
 ﺮـﺑﻴﺸﺘ  ـ ﻮرﻣﻮﻧﻲـﻫ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻮرـﺗﻮﻣ دﻫﻲ ﺦـﭘﺎﺳ ﺪ،ـﺑﺎﺷ
 را ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ  ـ ﻫـﺎي  ﺮﻧﺪهـﮔﻴ  ـ ﺶـﻧﻘ ﺎنـﻣﻴ اﻳﻦ در و اﺳﺖ
 74و64.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻧﻜﺎر
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﻨﺘﺸـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺧﻴﺮاً ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در
 در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺗـﺄﺛﻴﺮات  از دﻳﮕﺮي ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ
 ﺳـﺎل  در ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺎل ﺑﻄﻮر اﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﭘﺴﺘﺎن ﻮرﻫﺎيـﺗﻮﻣ در آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ 7002
 اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي در ﭘﻴﭽﻴﺪه روﻧﺪ ﻳﻚ ﻛﻪ ﻮژﻧﺰـآﻧﮋﻳ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺑ  ـ را ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﺗﻮاﻧـﺎﺋﻲ  ﺗﻮﻣـﻮر  آن، ﻄﺔـواﺳ ﺑﻪ و اﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن
 ﻣﺜﺒـﺖ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑـﺎ  ﻤﻲـﻣﺴﺘﻘﻴ  ـ ﺎطـارﺗﺒ  ـ آورد،ﻣـﻲ  دﺳـﺖ 
 ﺰانـﻣﻴ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﺋﻲ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ دارد، ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ  ـ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ ﺳﻄﺢ داﺷﺘﻨﺪ، ﺮيـﺑﺎﻻﺗ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ
 ﻜﺎرـراﻫ  ـ ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑ  ـ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮي
 ﺿﺪ ﻊـﺑﺎﻟﺘﺒ و) ﮋﻳﻮژﻧﺰـآﻧ ﺿﺪ داروﻫﺎي ﺳﺎﺧﺖ ﺟﻬﺖ در ﺟﺪﻳﺪي
 ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ از ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻃﺮﻳﻖ از( ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
 84.ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
  ...در  ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون يﻣﺮورـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴﺮﻣﺎﻟﻚدﻛﺘﺮ 
 زﻧﻨﺪة ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهﮔﻴ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺷﻴﻤﻲ در ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن در ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ درﻣﺎن، ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﺋﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ،دارﻧﺪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻈﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻄﺢ
 و اﺳـﺖ  ﻛﻤﺘـﺮ  lexatilcaP ﻧـﺎم ﻪ ﺑ  ـ درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  داروي
 ،ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﺋﻲ
 .ﺪدﻫﻨ ﻣﻲ دارو اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﭘﺎﺳﺦ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  )ortivnI( آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺑﻄﻮر ﻓﻌﻼً ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻌـﺮف  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ،اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﻮع اﻧﺘﺨﺎب و ﻃﺮاﺣﻲ در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ
 94.ﺑﺎﺷﺪ نﭘﺴﺘﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران
 در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺗـﺄﺛﻴﺮات  از دﻳﮕـﺮ  ﻳﻜـﻲ 
 )SICL( درﺟﺎ ﻟﻮﺑﻮﻻر ﺳﺮﻃﺎن در آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﭘﺴﺘﺎن، ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن
 داده ﻧﺸـﺎن  اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺳﺖ،ا
 ﻛﻪ SICL از اﻧﻮاﻋﻲ در ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺰانـﻣﻴ اﺳﺖ،
 اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺪ،رو ﻣﻲ ﭘﻴﺶ )evisavnI( ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻧﻮع ﺳﻤﺖ ﺑﻪ
 ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﮔﻴﺮﻧﺪة ﺣﻀﻮر ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ ﺮـﻧﺸﺎﻧﮕ ﻛﻪ
 ﺎﺟﻤﻲـﺗﻬ ﻧﻮع ﺑﻪ درﺟﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮع اﻳﻦ ﺮﻓﺖـﭘﻴﺸ ،SICL در
 ﻜﺎرﻫﺎيـراﻫ  ـ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ را آن
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﻓـﺮاروي  ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ،  ﻧﻮع اﻳﻦ در را ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي ﺎﻧﻲـدرﻣ
  05.دﻫﺪ ﻗﺮار ﺎﺳﺎنـﺷﻨ
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪو  ﺑﺤﺚ
 ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻫﻤﻴﺖ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ  ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻟﺸﻌﺎع ﺗﺤﺖ اي ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ
 ﺣـﺬف  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن  از ﺑﺮﺧـﻲ  ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﺳﺖ،
 ﺿـﺮوري  ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  در را ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻨﺠﺶ
 ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر وﻟﻲ ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺮحـﻣﻄ ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي
 اﺳـﺖ،  ﻣﻌﻠـﻮم  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اﻳﻦ در ﺷﺪه ﻮانـﻋﻨ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻮايـﻣﺤﺘ از
 ،ﻧﻴﺴـﺖ  ارزشﺑـﻲ  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ ﺳﻨﺠﺶ
 ﻣـﻮارد،  ﺑﺮﺧـﻲ  در ﺣﺘﻲ و ﺮوژﻧﻲـاﺳﺘ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻠﻜﻪ
 در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﺮﻧﺪهـﮔﻴ وﺟﻮد ﻛﻪ ﭼﺮا ﺳﺖ،ا آن از ﺑﻬﺘﺮ
 ﻣﻄﻠـﻮب  ديﺮـﻋﻤﻠﻜ  ـ ﻗـﺪرت  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓﺖ
 ﺑـﻪ  ﺮـﺑﻬﺘ  ـ درﻣـﺎﻧﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻊـﺑﺎﻟﺘﺒ  ـ و اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ  ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻛﻨـﺎر  در ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  .اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻮنـﻫﻮرﻣ
 آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ در اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺮﺧـﻲ  ﺣﺘـﻲ  و ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  اﻳﻔـﺎ  ﺑﺴﺰاﺋﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻋﻮد زﻣﺎن ﻦﺗﺨﻤﻴ در ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ارزش ﺪﻧﺪـﻣﻌﺘﻘ
 ﺮوژﻧﻲـاﺳﺘ ﻫﺎي ﺮﻧﺪهـﮔﻴ از )SFD( ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪون دورة ﺗﻌﻴﻴﻦ و
 ﺶـﺳﻨﺠ  ـ ﺬفـﺣ  ـ رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻨﻈـﺮ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  اﺳـﺖ،  ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺘـﺪاول  ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  از ﺮوﻧﻲـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 آن ﺗـﺮ ﻋﺎﻗﻼﻧـﻪ  ﺑﻠﻜـﻪ  ،ﻧﻴﺴﺖ ﺎدﻻﻧﻪـﻋ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﺮﻃﺎن
 زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻘﺎتـﺗﺤﻘﻴ  ـ و ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺳﺖا
 اﻳﻦ وﺟﻮدي اﻫﻤﻴﺖ از دﻳﮕﺮي ﻫﺎي ﻪـﺟﻨﺒ ﺗﺎ ﺷﻮد ﮔﻤﺎرده ﺖـﻫﻤ
 ﻧﻮع ﺑﻪ درﺟﺎ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﻞ ﻫﺎ ﺮﻧﺪهـﮔﻴ
 ﺷـﻴﻤﻲ  داروﻫـﺎي  از ﺧﺎﺻـﻲ  اﻧﻮاع ﺑﺎ ﺎـآﻧﻬ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻳﺎ و ﺎﺟﻢـﻣﻬ
 .ﺷﻮد ﺗﺮ روﺷﻦ درﻣﺎﻧﻲ
 اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟـﺐ  اﻳﻨﻜﻪ اﻣﻴﺪ
 ﻧـﺎﺣﻖ  ﺑـﻪ  ﻣﻮاﻗـﻊ  ﺑﺴـﻴﺎري  در ﻛﻪ را ﺘﺮوﻧﻲﭘﺮوژﺳ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﺗﺮ وﺳﻴﻊ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﮕﻴﺰه و ﻛﻨﺪ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎدﻳﺪه
 در را ﻫـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه  اﻳﻦ ﻧﺸﺪة ﻛﺸﻒ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ و
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﭘﮋوﻫﺎن داﻧﺶ ﺎنـاذﻫ
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Introduction & Objective: The purpose of this study is to evaluate the role of progesterone receptors 
in the prognosis of breast cancer. 
Materials & Methods: Out of 2350 articles published during 1983-2009, we selected 102 articles of 
which 50 are mentioned in this article. 
Results: Progesterone receptor has a significant role in the production and progress of breast cancer and 
along with estrogen has an important role in its prognosis and estimation of response to the treatment. 
Conclusions: Progesterone receptor have important role in the prognosis of breast cancer. 
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